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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de sintomas de transtornos mentais comuns (TMCs) em profissionais de
saude da Atencdo Primaria a Saude, no periodo agosto-outubro/2021. Métodos: estudo transversal com
profissionais de salde da macrorregiao Norte de salde de Minas Gerais; amostragem de tipo “bola de neve”;
a varidvel dependente, TMCs, foi avaliada pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); utilizou-se regressao
de Poisson na analise estatistica. Resultados: participaram 702 profissionais de saude; a prevaléncia de
TMCs foi de 43,2%, maior nagueles que apresentaram sintomas de transtornos mentais prévios [razao de
prevaléncias (RP) = 2,42 /IC ., 1,43;4,08] e atuais (RP =154, IC_., 1,25]1,89), trabalho a mais durante a pandemia
(RP =1,42; IC,, 116]1,73), sintomas préevios de ansiedade (RP =127; IC,, 1,01]1,61), depressao (RP =127 IC,,
1,06;1,52) e outros transtornos mentais (RP =1,20; IC_., 1,01;1,43). Conclusdo: observou-se associagao de TMCs
com sintomas prévios e atuais de transtornos mentais e sobrecarga de trabalho, durante a pandemia da
covid-19.
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Transtornos mentais comuns em profissionais de saude

INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMCs)
sdo caracterizados por sintomas nao psi-
coéticos, abarcando sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade, irritabilidade, insdnia,
esquecimento, dificuldade de concentracao
e sintomas somaticos (sintomas fisicos com
causa psicoldgica), e podem causar prejuizo
na capacidade funcional, apesar de, frequen-
temente, ndo serem classificados segundo
um diagndstico especificado em um manual
nosoldgico!

A prevaléncia mundial de TMCs na popula-
cao geral foi estimada em 29,2% [intervalo de
confianga de 95% (IC,,) 259;32,6], por uma
revisao sistematica que avaliou estudos de
1980 a 2013.2 No Brasil, outra revisdo sistemati-
ca, publicada em 2022,> encontrou resultados
semelhantes, com prevaléncia de TMCs de
30,0% (IC.., 27,0;34,0).

O adoecimento mental tem causado um
impacto crescente na salde da humanidade.
Em 2013, a iniciativa Global Burden of Disease
(Carga Global de Doencga) estimou que, em
todo o mundo, do total de anos vividos com
incapacidade, 212% foram causados por
transtornos mentais.* Em 2016, essa estima-
tiva aumentou para 32,4%,* caraterizada nao
s6 como um problema de saude publica, mas
também como reflexo de aspectos sociais e
econdmicos.*

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi
confirmado o primeiro caso da covid-19, e em
11 de marco de 2020, a doenca foi considera-
da uma pandemia pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS).> Estudo que avaliou a capa-
cidade de resposta dos sistemas de saude de
182 paises no contexto da pandemia observou
gue apenas a metade deles apresentava re-
cursos adequados para lidar com situacdes
emergenciais. Com o avang¢o da covid-19 e a
caréncia de recursos, os servicos de saude
precisaram reorganizar seus processos de
trabalho para atender as novas demandas.

95%
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Contribuicées do estudo

Em 702 profissionais de
salde, a prevaléncia de
transtornos mentais comuns
(TMCs) foi de 43,2%; maior
prevaléncia no sexo feminino,
nos atuantes na linha de
frente, que trabalharam mais
e apresentaram sintomas
prévios e atuais de transtornos
mentais.

A prevaléncia de TMCs

e os fatores associados
identificados indicam que

os profissionais de saude
necessitam de cuidados e
melhoria em suas condi¢des
de trabalho.

Observou-se necessidade

de apoio a saude mental

dos profissionais de saude.
Sugerem-se intervencgdes
focadas em salde mental,
relacionadas aos novos
processos de trabalho

e acompanhamento de
individuos com sintomas de
transtornos mentais.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

No nivel da Atencao Primaria a Saude (APS)
do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil,
varias atividades de rotina foram suspensas
devido a pandemia da covid-19, sendo man-
tidos os atendimentos prioritarios, como a
vacinagao, o acompanhamento de pessoas
com doengas crénicas e prioritarias (e.g.. ges-
tantes) e casos agudos.” A APS teve um papel
fundamental na ampliagcao da capacidade de
resposta a disseminag¢ao da covid-19, porque
nesse nivel de atencao sao realizadas a¢des de
vigilancia em sadde, campanhas de vacinagao,
monitoramento de casos e encaminhamento
para os demais niveis de atengao.”

Estudos mostram que problemas de sau-
de mental sao frequentes em profissionais
de saude®® Durante a pandemia ocorreram
mudancas significativas na rotina desses pro-
fissionais, como o aumento da carga horaria
de trabalho, o isolamento social e o medo do
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contagio e de transmissao, fatores que podem
estar associados aos sintomas de TMCs.'©

Este estudo teve como objetivo analisar a
prevaléncia de sintomas de TMCs e fatores
associados em profissionais de saude da APS
em determinado periodo de pandemia da
covid-19, qual seja, entre os meses de agosto
e outubro de 2021, na macrorregiao Norte de
salde do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transver-
saledeabordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada com profissionais da macrorregiao
Norte de saude de Minas Gerais, composta
por 54 municipios da area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS)
de Montes Claros, 25 municipios da area de
abrangéncia da Geréncia Regional de Saude
(GRS) de Januaria e 7 municipios da area de
abrangéncia da GRS de Pirapora, totalizando
86 municipios."

A macrorregidao Norte de saude de Minas
Gerais, com extensao territorial de 103.660,5
km?, possuia 1.676.413 habitantes, de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacao da
Saude de Minas Gerais de 2020. Os 86 mu-
nicipios que compdem essa regiao estao
organizados em 11 microrregides.”

Os participantes da pesquisa foram os pro-
fissionais de saude da APS que fazem parte da
macrorregiao Norte de saude de Minas Gerais,
selecionados tendo por referéncia o seguinte
critério de inclusao: ser profissional de saude
da APS atuando nas cidades que compdem a
macrorregido Norte de saude de Minas Gerais.
O critério para exclusdo da pesquisa foi estar
de férias ou afastado do servico, por qualquer
motivo, durante o periodo de coleta de dados.

Realizou-se o calculo amostral por meio
da plataforma OpenEpi.? Verificou-se, em 1°
agosto de 2021, no sistema TABNET, desen-
volvido pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (Datasus), o total
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de 8.968 profissionais de saude cadastrados
na macrorregiao Norte de saude de Minas
Gerais. Foram adotados os parametros esta-
tisticos de prevaléncia estimada de 32%,2 nivel
de confianca de 95%, margem de erro de 5%
e correcao pelo efeito do desenho (deff = 2),
obtendo-se amostra minima de 645 profissio-
nais de saude.

Optou-se, neste estudo, por uma amos-
tragem de tipo “bola de neve”, por meio de
um questionario online, dado o isoclamento
social imposto pela pandemia da covid-19. A
amostragem por “bola de neve” é um tipo de
amostragem muito utilizada em estudos qua-
litativos; no entanto, recentemente, tem sido
utilizada em estudos quantitativos e de forma
virtual, sobretudo durante a pandemia.®®

A SRS de Montes Claros e as GRS de Januaria
e de Pirapora forneceram os numeros de te-
lefone e e-mails dos coordenadores da APS
dos respectivos municipios em 15 de julho de
2021; entdo, foi feito contato com as coorde-
nacgdes da APS dos 86 municipios da regidao
e, por e-mail e redes sociais (WhatsApp® e
Instagram®), foram enviados os convites para
participagdo na pesquisa. Os(as) coordenado-
res(as) repassaram os convites — com o /ink de
acesso ao questionario — aos profissionais de
salde de seus respectivos municipios; nes-
ses convites, ademais, solicitava-se que se
enviasse o endereco eletronico para outros
profissionais de saude da APS. Foram feitas
trés tentativas de contato com as coordena-
¢oes da APS de cada municipio.

A coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de agosto e outubro de 2021, mediante
preenchimento de um questionarioonline dis-
ponibilizado aos participantes pela ferramenta
Google Forms®. O questionario foi composto
pelas seguintes variaveis independentes e op-
¢coes de resposta:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (resposta aberta, categorizada pos-
teriormente em menor ou igual a 34 anos
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ou maior ou igual a 35 anos, segundo a
distribuicao dos resultados);

c) estado civil [solteiro(a), casado(a), vidvo(a),
divorciado(a), posteriormente classifica-
do como com companheiro(a) ou sem
companheiro(a)];

d) profissdao [agente comunitario de
saude (ACS); assistente social; cirur-
gia(o)-dentista; educador(a) fisico(a);
enfermeiro(a); farmacéutico(a); fisiote-
rapeuta; fonoaudidlogo(a); meédico(a);
nutricionista; psicélogo(a); técnico(a) de
enfermagem; outros (campo de resposta
aberta), posteriormente categorizada em
nivel médio/técnico ou nivel superior];

e) municipio de atuacao (resposta aberta,
posteriormente categorizada conforme
as GRS/SRS);

f) atuacdo na linha de frente no enfrenta-
mento da covid-19 (sim; nao);

contagio pela covid-19 (sim; ndo);

ZQ

sintomas prévios de TMCs em algum mo-

mento da vida (sim; nao);

i) sintomas atuais de TMCs (sim; nao);

j) tipodetranstorno apresentadoem algum
momento da vida (resposta aberta, pos-
teriormente categorizada em sintomas
de ansiedade: sim; nao);

k) sintomas depressivos (sim; ndo);

[) sintomas de insénia (sim; nao);

m) outros sintomas de transtornos mentais
(sim; nao);

Nn) acompanhamento psicoldgico ou psiquia-
trico prévio em algum momento da vida
(sim; nao);

0) acompanhamento psicolégico ou psiquia-
trico atual (sim; nao);

p) uso prévio de medicamento psicotropico
em algum momento da vida (sim; nao);

g) uso atual de medicamento psicotrépico
(sim; nao);

r) tipo de medicamento usado em algum

momento da vida (resposta aberta,
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posteriormente categorizada em: antide-
pressivos; ansioliticos; outro medicamento
psicotrépico); e

s) trabalho durante a pandemia (opg¢des de
escolha do profissional participante: “Da
mesma forma ou menos do que usual-
mente”; “Mais que o de costume e me

senti sobrecarregado”).

Os TMCs foram avaliados pela iniciativa Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se
de um instrumento desenvolvido pela OMS
para verificar a suspei¢cao de TMCs. Composto
por 20 itens com respostas do tipo “sim” ou
“nao”, o SRQ-20 avalia quatro grupos de sin-
tomas: humor depressivo-ansioso; sintomas
somaticos; decréscimo de energia vital; e pen-
samentos depressivos. Para a definicao da
variavel, foi utilizado o ponto de corte 7, que
apresenta sensibilidade e especificidade de
86,3% e 89,3%, respectivamente.’® Assim, fo-
ram classificados com TMCs os participantes
gue apresentaram pontuacao igual ou maior
que 7. Apds responderem ao questionario, os
participantes tiveram acesso a uma cartilha
elaborada pela equipe de pesquisa, com in-
formacdes sobre cuidados basicos em saude
mental, direcionada a profissionais de saude.
A cartilha pode ser encontrada no seguinte
endereco eletrénico: https:/drive.google.com/
file/d/ThQtTCzNyVMFOI799sWiaVsTWIp2cB-
9Bu/view

Foi construido um banco de dados utilizan-
do-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences, for Windows, Inc., USA (SPSS®)
versao 24.0, para a realizagdo das analises
estatisticas. Devido a amostragem nao-proba-
bilistica impossibilitar o conhecimento sobre
0s pesos naturais do desenho de amostragem,
realizou-se o procedimento de ponderacao
pos-estratificacao para melhorar a representa-
tividade da amostra. A populagdo de referéncia
do estudo (total de profissionais de saude da
APS da macrorregiao norte de Minas Gerais)
foi estratificada nas categorias profissionais
com maior quantidade de trabalhadores
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(enfermeiro; fisioterapeuta; médico; dentista;
psicélogo; técnico de enfermagem; agente
comunitario de salde; outras categorias, agru-
padas em uUnico estrato por apresentarem
poucos profissionais), conforme informacdes
disponiveis no sistema de informacgdes do SUS
(TABNET), e o mesmo procedimento foi feito
com a amostra do estudo. Para o calculo do
fator de ponderacao (peso), foi aplicada a se-
guinte férmula:

P = (Ne/ne) x (n/N)
Sendo:
P = peso
Ne = ndmero de profissionais em cada cate-
goria profissional na populagao
ne = ndmero de profissionais em cada cate-
goria profissional na amostra

N = ndmero total da amostra

N = numero total da populagao

O método de ponderagdo adotado foi ba-
seado no estudo de Szwarcwald et al” Apds o
calculo dos pesos, foi criada no SPSS® a variavel
peso, realizando as analises com a fung¢ao pon-
derar casos pela variavel peso.

Com a fungao “ponderar casos” ativada, rea-
lizou-se a andlise descritiva com a frequéncia
de todas as varidveis, média e desvio-padrao da
variavel “idade”, seguida por analises bivariadas
por meio da regressao simples de Poisson, para
o calculo da razao de prevaléncias (RP) com
intervalos de confianca. Por fim, realizou-se a
regressao multipla de Poisson com variancia
robusta, por meio do comando de analise de
modelos lineares generalizados, usando os
pesos como variavel de ponderacao da escala,
na qual foram incluidas as variaveis que apre-
sentaram nivel de significancia de até 0,20 na
andlise bivariada, permanecendo no modelo
final agquelas que tiveram associacdo no nivel
de 5% (p-valor < 0,05). A qualidade de ajuste do
modelo foi avaliada pelo teste do desvio (de-
viance); e a multicolinearidade, pelo variance
inflation factor (VIF) e tolerancia.
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O estudo seguiu as orientagdes da Resolugao
do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude: CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o convite para participa-
¢cao e a forma de contato com os participantes
seguiram as orientacdes da Carta Circular n°
1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que fornece orientacdes
para pesquisas em ambiente virtual. O pro-
jeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 9 de
julho de 2021: Parecer n° 4.838.846, mediante
Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 47795821.7.0000.5146. Todos 0s
participantes assinaram o TCLE antes de terem
acesso ao questionario.

RESULTADOS

A etapa de coleta de dados resultou na
amostra final de 702 profissionais de saude,
atuantes em 61 entre os 86 municipios da ma-
crorregiao Norte de saude de Minas Gerais.
Nao houve respostas, apds as trés tentativas de
contato, com profissionais de 25 municipios.

Em relacao as variaveis sociodemograficas,
observou-se que a maioria dos participantes
era do sexo feminino (84,6%), 50,4% esta-
vam na faixa etdria de até 34 anos, a média
de idade foi de 35,3 anos e mais da metade
(55,3%) eram casados. Quanto as caracteristi-
cas relacionadas a atuacao profissional, mais
da metade dos profissionais relatou atuar na
regidao da SRS de Montes Claros (63,3%), bem
como em cargo de nivel médio ou técnico
(59,3%) (Tabela1).

A maioria relatou atuagdo na linha de fren-
te no enfrentamento da covid-19 (74,4%) e ter
trabalhado mais durante a pandemia (51,8%).
Ademais, quase um quarto dos participantes
(22,9%) relatou ja ter sido diagnosticado com
covid-19. Preseng¢a de sintomas de transtor-
nos mentais prévios foi relatada por 67,3% da
amostra; os sintomas de ansiedade foram os
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referidos mais frequentemente (55,9%). Cerca
de um tercgo (35,7%) dos participantes relatou
ter realizado acompanhamento psicoldgi-
CO Oou psiquiatrico em algum momento da
vida. O relato de uso atual de medicamentos
psicotrépicos foi menor do que o uso prévio
(22,4% versus 37,3%, respectivamente). Jd em
relacdo ao uso de medicamentos psicotropi-
cos, os antidepressivos foram relatados como
mais utilizados (21,7%) (Tabela 2).

A prevaléncia geral de TMCs foi de 43,2%.
As Tabelas 1 e 2 também apresentam a pre-
valéncia de TMCs e a RP por variavel. Foram
consideradas para o modelo multiplo (p-va-
lor < 0,20) as seguintes variaveis: sexo; renda;
nivel de atuacao; regiao de residéncia; atu-
acao na linha de frente, no enfrentamento
da covid-19; diagndstico prévio de covid-19;
presenca de sintomas de transtornos men-
tais prévios e atuais; acompanhamento
psicoldgico/psiquidtrico prévio e atual; uso
de psicotropico prévio e atual; trabalho du-
rante a pandemia; sintomas de ansiedade
prévios autorreferidos; sintomas de insénia
prévios autorreferidos; sintomas depressivos
prévios autorreferidos; outros sintomas pré-
vios autorreferidos;, uso de antidepressivo
prévio autorreferido; uso de ansiolitico prévio
autorreferido; e uso prévio de outro medi-
camento psicotrépico autorreferido. Estas
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variaveis foram incluidas no modelo final da
analise multipla.

Em relacao as profissdes dos participantes,
foram identificadas 18 categorias profis-
sionais de nivel médio, técnico e superior,
com maior participacdao de ACS (31,6%),
seguindo-se enfermeiros(as) (23,9%), cirur-
giaos(as)-dentistas (13,0%) e técnicos(as) de
enfermagem (11,0%) (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdao descritas as prevalén-
cias dos sintomas referentes a cada item do
SRQ-20. Mais da metade (658%) dos(das)
participantes relatou sentir-se nervoso(a),
tenso(a) ou preocupado(a), e 45,7% reporta-
ram problemas relacionados ao sono.

No modelo final da andlise multipla,
permaneceram as seguintes variaveis com
significancia estatistica (p-valor < 0,05):
sintomas de transtornos mentais prévios
(RP = 2,42, IC,., 1,43,4,08) e atuais (RP =
1,54;1C,, 1,25;1,89); trabalho a mais durante
a pandemia (RP =142, IC ., 1,16;1,73); sintomas
prévios de ansiedade (RP =1,27; IC,, 1,01,1,61);
depressdo (RP =127, IC,, 1,06;1,52); e outros
sintomas prévios de transtornos mentais (RP
=1,20; IC,,, 1,01]1,43) (Tabela 5). Os valores de
(VIF) abaixo de 10 e as tolerancias acima de
0,20, para cada variavel, indicaram a auséncia
de multicolinearidade.

Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes e resultado da andlise bivariada entre transtornos
mentais comuns segundo o Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) e variaveis estudadas, em
profissionais de sauide (n = 702) da macrorregidao norte de Minas Gerais, 2021

. Total Auséncia de TMC*  Presenca de TMC®  RP<(IC.,)*  p-valor
Variaveis
% (IC,,)* % (IC,,)* % (IC,,)*

Sexo

Masculino 154 (12,9:18,2) 72,2 (631:79,8) 27,8 (20,2;36,9) 1,00

Feminino 84,6 (81,7;87,1) 54,0 (50,0;58,0) 46,0 (41,2;50,0) 163 (113236) 0,008
Idade (em anos)

> 35 49,6 (45,9;53,2) 58,0 (52,8;63,1) 42,0 (36,9;47,2) 1,00

<34 anos 50,4 (46,7:54,1) 55,4 (50,1:60,4) 44,6 (39,5:49,8) 1,06 (0,87:1,28) 0,533
Estado civil

Solteiro(a)/vitivo(a)/divorciado(a) 44,7 (41,0;48,4) 56,4 (50,8;61,8) 436 (38,2;49)) 1,03 (0,85;1,25)

Casado(a) 55,3 (51,6;58,9) 57,8 (52,8,62,6) 42,2 (37,4:47,2) 1,00 0,729

continua
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continuacdo
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Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes e resultado da analise bivariada entre transtornos
mentais comuns segundo o Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) e varidveis estudadas, em
profissionais de saluide (n = 702) da macrorregidao norte de Minas Gerais, 2021

. Total Auséncia de TMC®  Presenca de TMCP RP<(IC__)° p-valor
Variaveis
% (IC,,)° % (IC,,)° % (IC,,)°

Nivel de atuacdo

Nivel médio/técnico 59,3 (55,5,62,8) 60,6 (55,8;65/1) 39,4 (34,8:44,2) 1,00

Nivel superior 40,7 (37;44,4) 51,4 (45,6:57)) 48,6 (42,8:54,3) 1,23 (1,017,48) 0,031
Regido

GRS* Januaria/GRS® Pirapora 36,7 (33,2;40,3) 61,3 (55,2;67)) 387 (32,9;44,7) 1,00

SRSe Montes Claros 63,3 (59,6,66,7) 54,2 (49,5,58,8) 45,8 (41,2,50,4) 1,18 (0,95;1,46) 0,118

Prevaléncia geral -

56,8 (53,1:60,4)

432 (39,5,46,8)

a) IC,..:

95%"
Saulde; e) SRS: Superintendéncia Regional de Saude.

Intervalo de confianca de 95%; b) TMC: Transtornos mentais comuns; c) RP: Razdo de prevaléncia; d) GRS: Geréncia Regional de

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes em relacdo a covid-19, trabalho, situagdo de satde
mental e resultado da andlise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-
Reporting Questionaire, em profissionais de saude (n = 702) da macrorregidao Norte de saude

de Minas Gerais, 2021

Auséncia de

Presenca

Total RP< (IC__ )° p-valor
Variaveis T™C® de TMC® )
% (IC,5,)° % (IC,5,)° % (IC,s,)°
Atuacido na linha de frente no enfrentamento da covid-19
N&o 25,6 (22,5;29,0) 64,6 (572,712) 354 (28,7:42,7) 1,00
Sim 744 (70,9;77,5) 53,3 (49,0,57,6) 46,7 (42,351,0) 131 (1,011,69) 0,035
Diagnéstico prévio de covid-19
~ 40,7
N&o 771 (73,8:80,0) 59,3 (55,1:63,4) 1,00
(36,6,44,8)
. 1,27
Sim 22,9 (19,9:26,2) 484 (40,856,1) 51,6 (43,9:59)) 0,019
(1,03,1,55)
Presenca de sintomas de transtornos mentais previamente
N&o 32,7 (29,2;36,2) 889 (841:92,4)  11(7,6158) 1,00
. 533
Sim 67,3 (63,7:70,7) 40,8 (36,4:453) 59,2 (54,7,:63,6) < 0,001
(3,48;8,14)
Presenca de sintomas de transtornos mentais atualmente
N&o 64,4 (60,7,67,8) 743 (70,0:,78]1) 257 (21,8;30,0) 1,00
. 2,88
Sim 35,6 (32,1;39,2) 257 (20,6:315) 74,3 (68,4:79,3) < 0,001
(2,36;3,52)
Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico prévio
Nao 64,3 (60,6;67,7) 64,3 (59,7,68,5) 35,7 (31,4:40,2) 1,00
Sim 35,7 (32,2:39,3) 430 (36,7:49]) 57,0 (50,8:63,0) 1,59 (1,32,1,91) <0,001
continua
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes em relacdo a covid-19, trabalho, situacgdo de satde
mental e resultado da andlise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-
Reporting Questionaire, em profissionais de saude (n = 702) da macrorregidao Norte de saude
de Minas Gerais, 2021

Ausénciade Presenca

Total RPe (IC__ )° p-valor
Variaveis T™C® de TMC® =)
% (IC,5,)" % (IC,5,)" % (IC,5,)°
Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico atualmente
N&o 86,6 (83,9:38,9) 59,8 (55,8,63,6) 40,2 (36,3:44,) 1,00
. 1,57
Sim 13,4 (11,016,7) 36,6 (27,546,7) 634 (53,3:72,5) < 0,001
(1,28;1,93)
Uso prévio de medicamento psicotrépico
Nao 62,7 (59,0;66,1) 69,6 (65,1;73,7) 30,4 (26,2;34,8) 1,00
. 214
Sim 373 (33,8:40,9) 34,9 (29,3:40,8) 65]1(59]1:70,6) < 0,001
(1,77;2,59)
Uso atual de medicamento psicotrépico
N&o 77,6 (74,3:80,5) 64,3 (60,1:68,3) 357 (31,7:39,8) 1,00
. 1,94
Sim 22,4 (19,4:25,6) 30,7 (23938/4) 69,3 (61,576,0) < 0,001
(1,622,32)
Trabalho durante a pandemia
Trabalhei da mesma forma ou
48,2 (44,4,51,9) 679 (62,6;72,7) 32 (27,2,374) 1,00
menos do que usualmente
Trabalhei mais que o de costume e 1,75
_ 51,8 (48,0:55,5) 438 (38,649,0) 56,2 (50,9;613) < 0,001
me senti sobrecarregado (1,42;2,16)
Sintomas de ansiedade prévios autorreferidos
N&o 44 (40,4:47,8) 79,7 (74,8:83,8) 20,3 (16,2:25,2) 1,00
. 3,02
Sim 55,9 (52,1;59,5) 38,3 (33,6:433) 617 (56,7,66,3) < 0,001
(2,33:392)
Sintomas de insdnia prévios autorreferidos
N&o 77,3 (74,0;80,2) 62,7 (58,5:66,7) 37,3 (33,2:41,4) 1,00
) 172
Sim 227 (19,7:26,0) 357 (28,6:43,4) 64,3 (56,5714) < 0,001
(1,44;2,06)
Sintomas depressivos prévios autorreferidos
N&o 87,8 (85,2;90,0) 61,6 (57,7:654) 384 (34,6:423) 1,00
. 2,07
Sim 12,2 (9,9;14,8) 20,2 (13,0;30,0) 79,8 (69,9;86,7) < 0,001
(1,74;2,45)
Outros sintomas prévios autorreferidos
N&o 90,4 (88,0,92,4) 60,6 (56,7:64,4) 39,4 (35,6:43,2) 1,00
) 2,09
Sim 9,6 (7,51,9) 18,2 (10,729]) 81,8 (70,8:89,2) < 0,001
(1,78;2,45)
Uso de antidepressivo prévio autorreferido
N&o 78,3 (751:812) 63,3 (591,672) 36,7 (32,840,8) 1,00
Sim 21,7 (18,7.24,8) 33,6 (26,5/41,3) 664 (58,6;734) 1,80 (1,51:2,16) < 0,001
continua
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Tabela 2 - Caracterizacido dos participantes em relacido a covid-19, trabalho, situacdo de saude
mental e resultado da analise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-

Reporting Questionaire, em profissionais de satude (n = '702) da macrorregidao Norte de saude
de Minas Gerais, 2021

Ausénciade Presenca

Varisvels Total T™C® de TMC® RP< (IC ., )? p-valor
% (IC,,,)° % (IC,,,)° % (IC,,,)°

Ansiolitico prévio autorreferido

NETS 79,2 (76,0:82,0) 634 (59,3:67,3) 36,6 (32,6:40,6) 1,00

Sim 20,8 (17,9:24,0) 31,5 (24,539,4) 68,5 (60,5:75,4) 1,87 < 0,001

(1,56:2,23)

Uso prévio de outro medicamento psicotrépico autorreferido

NETS 92,0 (88,7:93,8) 591(552:62,8) 409 (37,2;44,7) 1,00

Sim 8,0 (6,210,2) 304 (19,9:433) 69,6 (56,6801 169 (1,35212)  <0,001

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) TMC: Transtornos mentais comuns; c) RP: Razdo de prevaléncia.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos participantes (n = 702) por profissao, macrorregidao Norte de
salde de Minas Gerais, 2021

Variaveis N % (IC,..)*
Agente comunitdrio de sadde (ACS) 222 31,6 (28,3;35,1)
Auxiliar e técnico de saude bucal 14 2,0 (1,2,3,3)
Cirurgia(o) dentista 91 13,0 (10,6;15,6)
Enfermeiro(a) 168 239 (20,9;,27,2)
Fisioterapeuta 27 3,8 (2,6,55)
Médico(a) 19 2,7 (1,7;4,1)
Nutricionista M 1,6 (0,8;2,7)
Psicdlogo(a) 36 51(3,7;7,0)
Técnico(a) de enfermagem 77 11,0 (8,8;13,5)
QOutros 37 53(3,8;7)])

a) IC,,,;: Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 4 - Prevaléncia de sintomas por grupos de sintomas (SRQ-20) em profissionais de saude
(n =702) da macrorregiao Norte de saude de Minas Gerais, 2021

Grupos de sintomas Sim N3o
% (IC,,,)° % (IC,,,)°
Sintomas somaticos
Vocé tem dores de cabeca frequentes? 46,3 (42,7;50,0) 53,7 (49,9;57,3)
Tem falta de apetite? 17,2 (14,5;20,1) 82,8 (79,9;85,4)
Dorme mal? 457 (42,2;49,5) 53,9 (50,4;57,8)
Tem tremores nas Maos? 15,1 (12,5]17,9) 84,9 (82,1;87,4)
Tem ma digestao? 31,3 (28,1;34,9) 68,6 (65,0;71,9)
Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 30,1 (26,8;33,0) 69,9 (66,4,73,2)
continua
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Tabela 4 - Prevaléncia de sintomas por grupos de sintomas (SRQ-20) em profissionais de saude
(n ='702) da macrorregiao Norte de saude de Minas Gerais, 2021

Grupos de sintomas Sim N3o
% (IC,,)° % (IC,,)*
Humor depressivo/ansioso
Assusta-se com facilidade? 45,4 (41,7,49,0) 546 (50,9;58,3)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 65,8 (62,2;69,2) 34,2 (30,7,37,8)
Tem se sentido triste atualmente? 41,5 (37,8;4,1) 58,5 (54,8,62,1)
Tem chorado mais do que de costume? 232 (20,1,26,4) 76,8 (73,5;79,8)
Decréscimo de energia vital
Tem dificuldade para pensar com clareza? 31,1 (27,7,34,6) 68,9 (65,3;72,2)
Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 35,0 (31,8;38,9) 64,7 (61,0;68,1)
Tem dificuldade para tomar decisées? 36,4 (32,9;40,0) 63,6 (60,0;67,1)
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?) 18,4 (15,6;21,5) 81,6 (78,5,84,3)
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 37,7 (34.1;41,3) 62,3 (58,7,65,9)
Vocé se cansa com facilidade? 45,4 (41,7,49,0) 54,6 (50,9;58,3)
Pensamentos depressivos
Sente-se incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? 151 (12,6,17,7) 84,9 (82,0,87,3)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 28,7 (25,4,32,) 71,3 (67,9;74,6)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 9,4 (7,41,8) 90,6 (88,2,92,5)
Tem tido a ideia de acabar com a vida? 3,6 (2,55,3) 96,4 (94,6,97,5)

a) IC,,,: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 5 - Resultado da andlise multipla da regressao de Poisson com variancia robusta entre
transtornos mentais comuns e variaveis estudadas em profissionais de satde (n = 702) da

macrorregido Norte de salde de Minas Gerais, 2021

Variaveis? RP (IC,_)* p-valor
Ja apresentou sintomas de transtornos mentais

Nao 1,00

Sim 2,42 (1,43,4,08) 0,001
Esta apresentando sintomas de transtornos mentais atualmente

Néo 1,00

Sim 1,54 (1,25;1,89) < 0,001
Trabalho durante a pandemia

Trabalhei da mesma forma ou menos do que usualmente 1,00

Trabalhei mais que o de costume e me senti sobrecarregado 1,42 (116;1,73) < 0,001
Sintomas de ansiedade prévios autoreferidos

Nao 1,00

Sim 1,27 (1,0171,61) 0,049

continua

RESS

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(1):¢2022432, 2023 (@)




Transtornos mentais comuns em profissionais de saude

continuagdo

ARTIGO ORIGINAL

Tabela 5 - Resultado da analise multipla da regressao de Poisson com variancia robusta entre
transtornos mentais comuns e variaveis estudadas em profissionais de satde (n = 702) da
macrorregiao Norte de saide de Minas Gerais, 2021

Variaveis?® RP (IC _)° p-valor
Sintomas depressivos prévios autoreferidos

Nao 1,00

Sim 1,27 (1,06,1,52) 0,007
Outros sintomas prévios autoreferidos

Nao 1,00

Sim 1,20 (1,01;1,43) 0,031

a) Varidveis que permaneceram no modelo final, com p-valor < 0,05; b) RP (IC

DISCUSSAO

Os TMCs foram prevalentes em cerca de
guatro a cada dez profissionais de saude da
amostra consultada. No modelo final, os fato-
res associados a presenca de TMCs nos pro-
fissionais estudados foram sintomas prévios
e atuais de transtornos mentais, sobrecarga
de trabalho durante a pandemia da covid-19,
sintomas prévios de ansiedade, depressao e
outros sintomas prévios de transtorno mental.

A prevaléncia global de TMCs encontrada
em profissionais de saude da APS de Montes
Claros foi semelhante a resultante de uma
pesquisa realizada em 2013, com ACS de Mon-
tes Claros;® e com porcentagem superior a
encontrada em pesquisa realizada no ano de
2017, com profissionais da Atencao Basica em
salde do municipio de Diamantina, também
de Minas Gerais;® e ainda, a de um estudo de
2005, com trabalhadores da APS de 41 mu-
nicipios das regides Sul e Nordeste do pais.®

Nao foram identificados estudos realizados
no Brasil que avaliassem a prevaléncia de TMCs
em profissionais de saude da APS no periodo de
pandemia da covid-19 selecionado para este tra-
balho; porém, hd achados semelhantes a tema-
tica em tela, noutras pesquisas internacionais.

Estudo transversal, proveniente de uma
coorte com pouco mais de 4 mil profissionais
de saude no Reino Unido,?° encontrou preva-

+s,): R@zao de prevaléncias (intervalo de confianca de 95%).

|éncia de 58,9% de TMCs. Um estudo realizado
nos Estados Unidos observou sintomas de
depressao e ansiedade presentes em 24,0%
da amostra, e estresse poés-traumatico em
30%.2' No entanto, o instrumento utilizado
para aferir essa variavel, em ambas as pesqui-
sas, ndo foi o SRQ-20, e sim o General Health
Questionnaire (GHQ-12), além de nem todos
os profissionais investigados atuarem na APS.

Apesar de nao se encontrar estudo reali-
zado no Brasil sobre a prevaléncia de TMCs
em profissionais da APS, foram identificadas
duas pesquisas que avaliaram sintomas de
ansiedade e de depressdo em enfermei-
ros,'“?223 ambpas realizadas em hospitais,
apresentando prevaléncias que variaram de
39,5% a 48,9% para sintomas de ansiedade, e
de 22,0% a 38,0% para sintomas depressivos.

A analise da prevaléncia por grupos de
sintomas do SRQ-20 apontou maior numero
de participantes com sintomas da categoria
“humor depressivo/ansioso”, sendo que “sen-
tir-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)”
destacou-se com prevaléncia elevada. Outros
estudos, utilizando-se do mesmo instrumento
de avaliacao, também apresentaram maior
frequéncia de sintomas nessa categoria.??

Entre as participantes do sexo feminino,
guase a metade apresentou sintomas de TMCs,
com prevaléncia superior a do sexo masculino.
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Uma revisao sistematica com metanalise, ten-
do como foco profissionais de sadde durante
a pandemia da covid-19 na Asia,>® mostrou
qgue o sexo feminino referiu maior chance de
apresentar sintomas de TMCs como ansiedade,
depressao, insénia e estresse pds-traumatico.
Esses resultados vao ao encontro de outros
estudos que avaliaram profissionais atuantes
na APS,221819 embora com RPs superiores a
encontrada na presente pesquisa. Uma das
possiveis explicagdes para a associagao da va-
ridvel “sexo” com os TMCs, em muitos trabalhos
realizados, provém de caracteristicas sociais
em que, na maioria das vezes, o sexo feminino
€ o responsavel pela execucao de atividades
domeésticas; em muitos casos, inclusive, a pro-
fissional mulher é a Unica responsavel pelas
tarefas do lar e pela familia, além de sofrer
com a desigualdade de género e a falta de
equidade frente aos homens, no mercado de
trabalho, sofrendo maior sobrecarga e estando,
por conseguinte, em condigcao mais suscetivel
ao risco de desenvolver sintomas de TMCs.?®

Neste estudo, os profissionais que atuavam
na linha de frente da pandemia apresentaram
maior prevaléncia de TMCs na analise bivariada.
Em profissionais da linha de frente da APS na
Australia,?” apenas o diagndstico de burnout foi
associado a esses individuos; e em um estudo
de caso-controle com profissionais de saude da
China,® estar nalinha de frente correspondeu a
uma odds ratio (razao de chances) de 2,15 para
a manifestacdo de algum problema mental.

Participantes que tiveram covid-19 apresen-
taram maior prevaléncia de TMCs. Existem
evidéncias na literatura cientifica sobre uma as-
sociacdo entre a infecgao pelo virus da covid-19
e a manifestacao de sintomas de TMCs.%2® Em
uma coorte que avaliou mais de 60 mil pessoas,
individuos sem histdrico prévio de problemas
mentais e diagnosticados com covid-19 apre-
sentaram maior incidéncia de transtornos
psiquidtricos no periodo de 14 a 90 dias pods-
-infeccao.”® Pesquisa que analisou sete coortes
prospectivas em seis paises (Dinamarca, Esto-
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nia, Islandia, Noruega, Suécia e Reino Unido),
com quase 250 mil participantes, mostrou que
individuos que tiveram covid-19 apresentaram
maiores prevaléncias de sintomas depressivos
(RP=118;1C,, 1,03;1,36) e piora na qualidade do
sono (RP =113; IC,, 1,03;1,24), e os que ficaram
acamados por mais de sete dias, maior risco de
sintomas depressivos (RP =161, IC_, 127,2,05)
e de ansiedade (RP = 1,43; IC_., 1,26;1,63).°

Sintomas autorreferidos prévios e atuais
de transtornos mentais mostraram asso-
ciacdo com a presenca de TMCs, tanto na
analise bivariada como na analise multipla.
O estudo da Australia, ja citado,?” revelou
30,4% dos profissionais de saude investiga-
dos com preexisténcia de algum sintoma
psicolégico ou psiquiatrico, anteriormente a
pandemia. Trata-se de um achado cujo valor
esta abaixo do apresentado nesta pesquisa
de Montes Claros, onde 69,3% apresentaram
sintomas de transtornos mentais prévios.

95%

Em relacdao ao acompanhamento psicolo-
gico ou psiquiatrico prévio e atual, ambos os
estudos, este e o australiano, apontaram as-
sociagcao dessas condicdes com TMCs apenas
na analise bivariada. Entre os participantes
do presente estudo com escores indicati-
vos da presenca de TMCs, 40,2% ndo faziam
acompanhamento atual e 35,7% né&o faziam
uso de medicamentos psicotrépicos. Estes re-

sultados mostram que mais de um terco dos
profissionais com TMCs ndo se encontrava sob
algum tipo de tratamento profissional, o que
pode contribuir para uma piora dos sintomas.

O uso de medicamentos psicotrépicos obte-
ve associagao com a presenca de TMCs na ana-
lise bivariada, ndo na analise multipla, diferen-
temente da outra pesquisa com ACS da cidade
Montes Claros, trabalho ja citado,”® segundo o
qual o uso de calmantes, tranquilizantes ou an-
tidepressivos no Ultimo ano obteve 1,45 vez mais
chance na presenca de TMCs (p-valor < 0,001).

Profissionais da APS que trabalharam mais
do que o de costume, no periodo da pandemia,
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apresentaram maior razao de prevaléncias
em relacao aos que trabalharam menos ou da
mesma forma que o usual, na analise bivariada
e na analise multipla. Um estudo realizado em
Oma, pais situado na Peninsula Ardbica, no
pico da primeira onda da pandemia, mostrou
que profissionais da linha de frente, ou que nao
deixaram de trabalhar durante a pandemia,
apresentaram 1,5 vez mais chance de desenvol-
ver sintomas de ansiedade, estresse e insdnia.*°

Mais da metade dos participantes deste
estudo relatou que, em algum momento
da vida, apresentou sintomas de ansiedade,
seguindo-se ins6nia e sintomas depressivos.
Sintomas de ansiedade, insdnia e depressdo
sao frequentes e estdao dentro da catego-
ria de sintomas que caracterizam os TMCs!

A prevaléncia de TMCs em profissionais
de saude da APS da macrorregiao Nor-
te de saude de Minas Gerais foi superior
a de outros estudos feitos na APS de ou-
tros locais do Brasil antes da pandemia.

Este € um dos primeiros estudos realizados
no Brasil com o propdsito de investigar a pre-
valéncia de TMCs entre profissionais de salde
atuantes na APS. Cumpre aqui mencionar as
limitagcdes ao desenvolvimento deste estudo:
(i) o delineamento transversal, que nao ofe-
rece a possibilidade de inferir uma relacao de
causa e efeito entre a pandemia da covid-19 e
os sintomas de TMCs; (ii) a coleta de dados de
forma remota e a amostragem de tipo “bola de
neve”, duas estratégias que tém sido bastante
utilizadas em pesquisas, inclusive no Brasil, no
contexto da pandemia;®™® (iii) a amostragem
nao probabilistica, que torna a amostra ndo re-
presentativa da populagao estudada, limitando
as inferéncias para o conjunto de profissionais
de saude da macrorregiao Norte de saude
de Minas Gerais, embora tenha-se utilizado
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a estratégia de ponderacao da amostra para
reduzir essa limitagcao; como se trata de um
estudo exploratério, (iv) a analise dos fatores
associados, que nao partiu de um modelo
tedrico bem definido, embora tenham sido
consideradas diversas variaveis ja exploradas na
literatura e com potencial de associagao com
o desfecho investigado; e (v) o efeito do traba-
Ihador sadio, tipo de viés que pode subestimar
a prevaléncia de doengas estudadas, dado que
os trabalhadores em atividade seriam mais
saudaveis, enquanto aqueles com alguma limi-
tacao de saude estariam afastados do trabalho.

Apesar de a limitacdo (iii) da amostra, es-
pecialmente, obstar a generalizacdao dos re-
sultados, os achados deste estudo reiteram a
necessidade de estratégias eficientes para dar
suporte a saude mental de profissionais que
atuam na APS. Os impactos causados pela
pandemia estao a ser vivenciados, todavia, e
podem afetar a salde mental das populacdes,
sobretudo dos profissionais de saude. Nessa
perspectiva, sugerem-se agdes de educacgao
em saude sobre salde mental, o uso de ins-
trumentos para detec¢cao e monitoramento de
sintomas de transtornos mentais, suporte psi-
coldgico e psiquiatrico aos profissionais, iden-
tificacdo de casos de sobrecarga de trabalho,
elaboracao de acdes focadas em saude mental
no fim da pandemia, além de estratégias de
prevencao e preparo desses profissionais na
abordagem de possiveis casos de crise sanitaria.
E igualmente importante avaliar as condicdes
de trabalho dos profissionais de saude da APS,
para identificar e modificar fatores relacionados
ao trabalho capazes de favorecer o surgimento
de sintomas de TMCs, como a falta de recur-
sos, a desvalorizacao do profissional de saude,
jornadas de trabalho exaustivas, falhas nos
processos de gestdo e cobrancas excessivas.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 32(1):2022432, 2023 G




Transtornos mentais comuns em profissionais de salide ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Oliveira FES e Trezena S contribuiram na concepgao e desenho do estudo, analise e interpretacao
dos dados e elaboracao do artigo. Dias VO, Martelli Junior H e Martelli DRB contribuiram na concepcao
e desenho do estudo, interpretacdo dos dados e revisao critica do artigo. Todos os autores aprovaram a
versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia
de sua precisao e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nao possuir conflitos de interesse.

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de disserta¢do de mestrado intitulada Prevaléncia de transtornos mentais comuns em
profissionais da atengdo primdria & sadde da macrorregido norte de Minas Gerais-MG no periodo de pan-
demia da COVID-19, defendida em dezembro de 2022, por Fabricio Emanuel Soares de Oliveira, no Programa
de Pos-Graduagao em Cuidado Primario em Saude, da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Correspondéncia: Fabricio Emanuel Soares de Oliveira | fabricioemanuell@hotmail.com
Recebido em: 15/06/2022 | Aprovado em: 25/01/2023

Editora associada: Carolina Fausto de Souza Coutinho (D)

REFERENCIAS

1. Goldberg D, Huxley P. Common Mental Disorders. A Bio-social Model. London: Routledge; 1992.194 p.

2. Steel Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Jackson JW, Patel V, et al. The global prevalence of common
mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980-2013. Int J Epidemiol. 2014;43(2):476-93.
doi10.1093/ije/dyu038

3. Coledam, DHC, Alves TA, Arruda GA, Ferraiol PF. Prevalence of common mental disorders among
Brazilian workers: systematic review and meta-analysis. Cienc Saude Colet. 2022;27(2):579-91.
doi:10.1590/1413-81232022272.46012020

4. Vigo D, Thornicroft G, Atun R.. Estimating the true global burden of mental iliness. Lancet Psychiatry.
2016;3(2):171-8. d0i:10.1016/S2215-0366(15)00505-2

5. World Health Organization. Origin of SARS-CoV-2 [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2020
[cited 2022 Feb 20]. 2p. Available from: https://appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/332197/WHO-
2019-nCoV-FAQ-Virus_origin2020.1-eng.pdf

6. Kandel N, Chungong S, Omaar A, Xing J. Health security capacities in the context of the COVID-19
outbreak: an analysis of International Health Regulations annual report data from 182 countries.
Lancet. 2020;395(10229):1047-53. doi:10.1016/S0140-6736(20)30553-5

7. Daumas, RP, Silva GA, Tasca R, Leite IC, Brasil P, Greco DB, et al. O papel da atencao primaria na rede
de atencado a saude no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cad Saude
Publica. 2020;36(6):e00104120. doi:10.1590/0102-311X00104120

8. Alves AP, Pedrosa LAK, Coimbra MAR, Miranzi MAS, Hass VJ. Prevaléncia de transtornos mentais
comuns entre profissionais de salde. Rev enferm UERJ. 2015;23(1):64-9. doi:10.12957/reuer].2015.8150

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(1):¢2022432, 2023 (@)



http://orcid.org/0000-0002-9005-8171

Fabricio Emanuel Soares de Oliveira e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dilélio AS, Facchini LA, Tomasi E, Silva SM, Thumeé E, Piccini RX, et al. Prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores em trabalhadores da atenc¢ao primaria a saude das regides Sul e Nordeste do
Brasil. Cad Saude Publica. 2012;28(3):503-14. doi:10.1590/S0102-311X2012000300011

Taquet M, Sierra L, Geddes JR, Harisson PJ. Bidirectional associations between COVID-19 and
psychiatric disorder: retrospective cohort studies of 62354 COVID-19 cases in the USA. Lancet
Psychiatry. 2021;8(2):130-40. doi:10.1016/S2215-0366(20)30462-4

Governo de Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Plano Diretor de
Regionalizagcdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) [Internet]. Belo Horizonte: Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais; 2020 [citado 2022 Jun 14]. 475 p. Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.
br/images/1_noticias/10_2020/2_out-nov-dez/28-10_PLANO-DIRETOR-DE-REGIONALIZACAO-DA-
SAUDE-DE-MINAS-GERAIS_PDRMG.pdf

Sullivan KM, Dean AG, Mir RA. OpenEpi — calculadora epidemioldgica, 2013. Estatisticas
Epidemioldgicas de cddigo aberto para a saude publica [Internet]. Atlanta: Universidade Emory; 2022
[citado 2022 Out 19]. Disponivel em: http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

Barros MBA, Lima MG, Malta DC, Szwarcwald CL, Azevedo RCS, Romero D, et al. Relato de
tristeza/depressao, nervosismo/ansiedade e problemas de sono na populacdo adulta brasileira
durante a pandemia de COVID-19. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(4):€2020427. doi:10.1590/S1679-
49742020000400018

Santos KMR, Galvao MHR, Gomes SM, Souza TA, Medeiros AA, Barbosa IR, et al. Depressao e
ansiedade em profissionais de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Esc Anna Nery.
2021;25(spe):e20200370. doi:10.1590/2177-9465-EAN-2020-0370

Huang L, Lei W, Xu F, Liu H, Yu L. Emotional responses and coping strategies in nurses and nursing
students during Covid-19 outbreak: A comparative study. PLoS One. 2020:15(8):e0237303. doi:10.1371/
journal.pone.0237303

Goncgalves DM, Stein AT, Kapczinsk F. Avaliacdo de desempenho do Self-Reporting Questionnaire
como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo comparativo com o StructuredClinical
Interview for DSM-IV-TR. Cad Saude Publica. 2008;24(2):380-90. doi:10.1590/S0102-311X2008000200017

Szwarcwald CL, Souza Junior PRB de, Damacena GN, et al. ConVid - Pesquisa de Comportamentos
pela Internet durante a pandemia de COVID-19 no Brasil: concepg¢do e metodologia de aplicagdo. Cad
Saude Publica. 2021;37(3):e00268320. https://doi.org/10.1590/0102-311X00268320

Santos AMVS, Lima CA, Messias RB, da Costa FM, Brito MFSF. Transtornos mentais comuns:
prevaléncia e fatores associados entre agentes comunitarios de saude. Cad. saude coletiva. 2017; 25(2):
160-168. https://doi.org/10.1590/1414-462X201700020031

Almeida ILGI, Duarte ACM, Simd&es ML, Azevedo DSS, Alcantara MA. Fatores de risco para
desenvolvimento de transtorno mental comum entre trabalhadores da salde de Diamantina, estado
de Minas Gerais. Rev bras med trab. 2020;18(3):293-301. doi:10.47626/1679-4435-2020-574

20.Lamb D, Gnanapragasam S, Greenberg N, Bhundia R, Carr E, Hotopf M, et al. Psychosocial impact of

21.

the COVID-19 pandemic on 4378 UK healthcare workers and ancillary staff: initial baseline data from
a cohort study collected during the first wave of the pandemic. Occup Environ Med. 2021;78(11):801-8.
doi10.1136/0oemed-2020-107276

Murata S, Rezeppa T, Thoma B, Marengo L, Krancevich K, Chiyka E, et al. The Psychiatric Sequelae

of the COVID-19 Pandemic in Adolescents, Adults, and Health Care Workers. Depress Anxiety
2021;38(2):233-46. doi:10.1002/da.23120

22.Horta RL, Camargo EG, Barbosa MLL, Lantin PJS, Sette TG, Lucini TCG, et al. O estresse e a saude

mental de profissionais da linha de frente da COVID-19 em hospital geral. J. bras psiquiatr.
2021;70(1):30-8. doi:10.1590/0047-2085000000316

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 32(1):2022432, 2023 o




Transtornos mentais comuns em profissionais de salide ARTIGO ORIGINAL

23. Dal'Bosco EB, Floriano LSM, Skupien SV, Arcaro G, Martins AR, Anselmo ACC, et al. Mental health
of nursing in coping with COVID-19 at a regional university hospital. Rev bras enferm. 2020;73(Supl
2):e20200434. doi:10.1590/0034-7167-2020-0434

24.Carvalho CN, Melo-Filho DA, Carvalho JAG, Amorim ACG. Prevaléncia e fatores associados aos
transtornos mentais comuns em residentes médicos e da area multiprofissional. J bras psiquiatr.
2013;62(1):38-45. doi:10.1590/S0047-20852013000100006

25. Norhayati MN, Yusof RC, Azman MY. Prevalence of Psychological Impacts on Healthcare Providers
during COVID-19 Pandemic in Asia. Int J Environ Res Public Health 2021:18(17):9157. doi:10.3390/
ijerph18179157

26.Serafim AP, Durdes RSS, Rocca CCA, Gongalves PD, Saffi F, Cappellozza A, et al. Exploratory
study on the psychological impact of COVID-19 on the general Brazilian population. PLoS ONE.
2021;16(2):e0245868. doi:10.1371/journal.pone.0245868

27. Smallwood N, Karimi L, Bismark M, Putland M, Johnson D, Dharmage SC, et al. High levels of
psychosocial distress among Australian frontline healthcare workers during the COVID-19 pandemic:
a cross-sectional survey. Gen Psychiatr. 2021:34(5):e100577. doi:10.1136/gpsych-2021-100577

28.Cai Q, Feng H, Huang J, Wang M, Wang Q, Lu X, et al. The mental health of frontline and non-frontline
medical workers during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: A case-control
study. J Affect Disord. 2020;275:210-15. doi:10.1016/j.jad.2020.06.031

29. Magnusdottir |, Lovik A, Unnarsdéttir AB, McCartney D, Ask H, Kdiv K, et al. Acute COVID-19 severity
and mental health morbidity trajectories in patient populations of six nations: an observational study.
Lancet Public Health. 2022;7(5):e406-e416. doi:10.1016/S2468-2667(22)00042-1

30.Alshekaili M, Hassan W, Said NA, Sulaimani FA, Jayapal SK, Al-Mawali A, et al. Factors associated with
mental health outcomes across healthcare settings in Oman during COVID-19: frontline versus non-
frontline healthcare workers. BMJ Open 2020:10(10):e042030. doi:10.1136/bmjopen-2020-042030

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(1):¢2022432, 2023 @)




Fabricio Emanuel Soares de Oliveira e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of symptoms of common mental disorders (CMDs) in Primary Health
Care professionals between August-October/2021. Methods: this was a cross-sectional study conducted with
health professionals in the Northern health macro-region of Minas Gerais state; snowball sampling was used;
the dependent variable, CMDs, was evaluated using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); Poisson
regression was used to perform the statistical analysis. Results: a total of 702 health professionals took part
in the study; the prevalence of CDMs was 43.2%. It was higher in those with previous [prevalence ratios (PR) =
2.42; 95%CI 1.43;4.08] and current (PR = 1.54; 95%Cl 1.25;1.89) symptoms of mental disorders, overwork during
the pandemic (PR =1.42; 95%CIl 1.16;1.73), previous symptoms of anxiety (PR =1.27; 95%ClI 1.07;1.61), depression
(PR =1.27; 95%CI 1.06;1.52) and other mental disorders (PR = 1.20; 95%CI 1.01;1.43). Conclusion: there was an
association between CDMs and presenting previous and current symptoms of mental disorders and work
overload during the covid-19 pandemic.

Keywords: Mental Disorders; Health Personnel; Primary Health Care; Covid-19; Cross-sectional studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de sintomas de trastornos mentales comunes (TMC) en profesionales
sanitarios de la Atencion Primaria de Salud de agosto a octubre de 2021. Métodos: estudio transversal
realizado con profesionales de la salud de la macrorregién norte de Minas Gerais. El muestreo fue del tipo
bola de nieve. La variable dependiente, TMC, se evalué mediante el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
En el analisis estadistico se utilizd la regresion de Poisson. Resultados: participaron 702 profesionales de
salud. La prevalencia de TMC fue del 43,2%, mayor en quienes presentaban sintomas de trastornos mentales
previos (RP =2,42; IC,_, 1,43,4,08) y actuales (RP =154, IC_, 1,25]1,89); exceso de trabajo durante la pandemia
(RP =142, IC__, 116;1,73); sintomas previos de ansiedad (RP =127, IC_, 1,011,61), depresion (RP =127, IC_,
1,06;1,52) y otros trastornos mentales (RP =1,20; IC,_, 1,01,1,43). Conclusién: hubo una asociacién entre los TMC
y los sintomas previos y actuales de los trastornos mentales y la sobrecarga de trabajo durante la pandemia
de COVID-19.

Palabras clave: Trastornos Mentales; Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud; COVID-19; Estudios
Transversales.
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